ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE
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Meno a priezvisko lekara: ........ccccccoieiiiiiiiiiiii,

Telefonne Gislo lekara: ..o,

LEKARSKY POSUDOK

pre zaujemcu o opatrovanie seniorov v zahranic
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Priezvisko ameno: 1§ @ 8 i N s T e B
Rodné &islo: = Sl w ai o dl i T8 VO ab ...

Bydlisko: 0 L AR R ...

Ziadatel/-ka o lekarske potvrdenie je v suéasnosti:

Fyzicky zdatny/-a opatrovat
seniora 24hod oDano ohnie o sobmedzenim®

Psychicky spbdsobily/-a opatrovat

seniora 24hod oano onie osobmedzenim®
InfekEne chory/-a oano onie

Zavisly/-a na alkohole oano ohnie o nie, bol v minulosti
Zavisly/-a na psychotropnych latkach oano onie o nie, bol v minulosti
Ockovany/-a vSetkymi povinnymi oano onie osobmedzenim®
oCkovaniami

Alergicky/-ama\he s @ @ /% &L WY.L LW s

*Ak ste vyznadili tito moznost uvedte prosim o aké obmedzenie ide.

Ina dblezita informacia/obmedzenie:

Datum/ Mesto peciatka a podpis lekara

Potvrdenie sa vydéava pre firmu AIW k.s.., Sidlo: Sustekova 49, 851 04 Bratislava

Tel 00421-2-67 20 20 20, Fax 00421-2-67 20 20 22, aiw@aiw.sk, www.aiw.sk

Poucenie:

Proti lekarskemu posudku je mozZné odvolat’ sa pisomne do 15 dni odo dria dorucenia k riaditelovi hore
uvedeného zdravotnickeho zariadenia.
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